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中 国 高 龄 老年 人 临终 医疗 费用 的 影响 因素 
及 其 城乡 差异 分 析 


JMRUC, RRA RUE, XU, RU 


【摘要 】 背景 临终 医疗 费用 是 卫生 健康 领域 的 重要 研究 方向 ， 目 前 关于 中 国 老年 人 临终 医疗 费用 的 研究 较 
少 ， 尤 其 缺乏 分 析 中 国 城乡 老年 人 临终 医疗 费用 差异 成 因 的 研究 。 目 的 ”探讨 中 国 高 龄 老年 人 ( 三 80 岁 ) 临终 前 一 
年 医疗 费用 的 影响 因素 ,分 析 城 乡 高 龄 老年 人 临终 前 一 年 医疗 费用 的 差异 及 其 成 因 。 方法 于 2021 年 9 月 , 采用 中 
国 老年 健康 影响 因素 跟踪 调查 ( CLHLS ) 2018 年 数据 ， 选 取 临 终 前 一 年 医疗 支出 相关 数据 及 其 他 重要 信息 完整 的 、 于 
2014—2018 年 死亡 的 1 399 例 高 龄 老年 人 为 研究 对 象 ， 利 用 普通 最 小 二 乘 ( OLS ) 回归 分 析 高 龄 老年 人 临终 前 一 年 医 
疗 费用 的 影响 因素 ， 采 用 Oaxaca-Blinder 分 解 方法 对 城乡 高 龄 老年 人 在 临终 前 一 年 医疗 费用 上 的 差异 进行 分 析 。 结 果 
1 399 例 高 龄 老年 人 中 位 临终 前 一 年 医疗 费用 为 3 500.00 (9 000.00 ) 元 【对 临终 前 一 年 医疗 费用 取 对 数 后 的 平均 值 
HJ (8.09 x 1.73) 76] o 高龄 老年 人 临终 前 一 年 医疗 费用 受到 居住 地 区 、 死 亡 年 龄 、 性 别 、 婚 姻 状 况 、 居 住 安排 、 失 
能 情况 、 有 无 参加 养老 保险 、 死 亡 地 点 、 医 疗 服务 是 否 可 及 、 是 否 卧床 、 家 庭 年 人 均 收 入 的 影响 〈P<0.05 ) 。 在 控制 
其 他 变量 的 情况 下 , 城市 高 龄 老年 人 的 临终 前 一 年 医疗 费用 比 农村 高 龄 老年 人 高 42.6%。Oaxaca-Blinder 分 解 结果 显示 ， 
在 城乡 高 龄 老年 人 临终 前 一 年 医疗 费用 差异 中 ， 可 解释 部 分 和 不 可 解释 部 分 分 别 为 32.86% 和 67.14%; 其 中 可 解释 部 
分 差异 的 18.70% 是 由 养老 保险 参 保 情况 不 同 造成 的 ，30.18% 是 由 死亡 地 点 不 同 造成 的 ，40.42%5 是 由 家 庭 年 人 均 收 入 
不 同 造成 的 。 结 论 ”中 国 高 龄 老年 人 临终 前 一 年 医疗 费用 的 影响 因素 复杂 ， 且 存在 较 大 的 城乡 差异 。 建 议 通过 实行 健 
康 老 龄 化 成 略 、 均 衡 城 乡 医疗 资源 配置 、 完 善 老年 社会 保障 体系 和 发 展 临 终 关 怀 事业 等 措施 减少 高 龄 老年 人 临终 医疗 
支出 ， 并 提升 临终 高 龄 老年 人 的 生存 和 死亡 质量 。 
【关键 词 】 临终 医疗 支出 ; 高 龄 老年 人 ; 城乡 差异 ; 影响 因素 分 析 ; Oaxaca-Blinder 分 解 ; 临终 关怀 和 姑息 治 
疗 护理 
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[Abstract] Background The cost of end-of-life care is an important topic in health and wellness sector. There are few 
studies focus on the end-of-life medical expenditures of older adults in China, especially the causes of urban-rural differences in 
end-of-life medical expenditures in this population. Objective To investigate the associated factors of medical expenditures of 
Chinese oldest old population ( = 80 years ) in the year before their death, and to analyze rural-urban differences in the medical 
expenditures as well as their causes. Methods In September 2021, 1 399 oldest-old adults who died in 2014—2018 with full 
data of medical expenditure and other key variables in the year prior to their death were selected from the participants of Chinese 


Longitudinal Healthy Longevity Survey 2018. Ordinary least squares regression was used to analyze the associated factors of the 
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medical expenditures. The Oaxaca-Blinder technique was used to decompose urban-rural differences in the expenditures. Results 
The median medical expenses of the participants in the year prior to their death was 3 500.00 yuan, and the interquartile range 
was 9 000.00 yuan, the logarithmic mean value was ( 8.09 + 1.73 ) yuan. The residence, age at death, gender, marital status, 
living arrangement, prevalence of disability, prevalence of endowment insurance, place of death, accessibility of medical 
services, prevalence of being confined to bed, and annual household income per capita were factors associated with the medical 
expenditures in the year prior to death ( P«0.05 ) . After controlling for confounding factors, the medical expenses of the urban 
participants in the year prior to their death was 42.6% higher than that of participants living in rural areas. According to the findings 
of Oaxaca-Blinder decomposition, the explainable and unexplainable parts of the urban-rural differences accounted for 32.86% 
and 67.1496, respectively. Of the explainable part, 18.7096 was caused by differences in endowment insurance participation, 
30.1896 by differences in place of death, and 40.4296 by differences in annual household income per capita. Conclusion The 
medical expenditures in the year prior to death in the oldest-old were associated with complex factors, and showed large urban- 
rural differences. It is essential that efforts should be made to implement healthy aging strategies, balance the allocation of urban 


and rural medical resources, improve social security system for older adults, and to develop end-of-life care. All of these will 
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help reduce the medical expenditures and improve the quality of life and death of older adults at the end of their life. 
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2020 年 中 国 60 岁 及 以 上 人 口 占 全 国人 口 的 
18.70%， 中 国人 口 老龄 化 进程 正在 加 速 ; 而 在 全 球 范 
围 内 ，80 岁 及 以 上 的 高 龄 老年 人 是 老年 人 口中 增长 最 
快 的 群体 '' V 812050 年 ， 中 国 的 高 龄 老年 人 口 数 量 约 
为 1.5 亿 ， 中 国 的 人 口 重度 老龄 化 和 老年 人 口 高 龄 化 问 
题 将 凸显 。 高 龄 老年 人 因 高 龄 和 疾病 处 于 “双重 弱 
势 ” 困 境 ， 其 照料 问题 串 需 得 到 政府 和 学 界 的 特别 关 
注 。 一 般 而 言 ,个 体 卫生 保健 支出 会 随 着 其 年 龄 的 增长 
而 增加 ， 人 口 老龄 化 是 国家 医疗 费用 增长 的 主要 驱动 因 
RO, EHAR, 65 岁 及 以 上 老年 人 的 人 均 医 疗 费 
用 是 65 SU TAHÓMa-sfE ^ 。 医 疗 费 用 还 具有 “ 接 
近 死 亡 效 应 ”的 特点 ， 即 临终 前 患者 会 使 用 过 多 的 医疗 
资源 ， 导 致 临终 前 的 医疗 费用 占 其 一 生 医 疗 费 用 的 比 
ERES 。 日 本 一 项 研究 发 现 ，92.1 万 例 65 岁 及 以 上 
日 本 老年 人 死亡 前 一 年 的 平均 医疗 支出 约 为 330 万 日 元 
(170445 元 人 民 币 , 按 日 元 对 人 民 币 汇率 0.051 65 计算 )， 
其 中 65~69 岁 年 龄 组 为 450 万 日 元 (23 2425 元 人 民 币 ) , 
95 岁 以 上 年 龄 组 下 降 到 220 万 日 元 (113 630 元 人 民 
iB) :和 。 由 此 可 见 ， 老 年 人 临终 前 的 医疗 费用 较 高 ， 
无 论 对 于 家 庭 还 是 社会 而 言 均 是 沉重 负担 ， 但 与 低龄 老 
年 人 相 比 ,高 龄 老年 人 临终 前 的 医疗 保健 支出 更 少 ” 。 
在 临终 前 医疗 费用 的 城乡 差异 方面 , 国外 一 项 研究 指出 ， 
城市 居民 临终 前 的 医疗 费用 一 般 较 高 ， 这 可 能 是 因为 城 
市 医疗 服务 可 及 性 更 好 ， 以 及 住院 患者 对 临终 地 点 的 偏 
好 存在 差异 。 由 于 中 国 城乡 在 医疗 服务 供给 、 医 疗 


End-of-life medical expenditures; The oldest-old; Urban-rural differences; Root cause analysis; 


人 临终 前 医疗 费用 的 城乡 差异 及 影响 因素 进行 分 析 ， 有 
助 于 推动 我 国 临终 关怀 事业 的 可 持续 性 发 展 及 相关 政策 
的 制定 。 有 鉴于 此 ， 本 文 拟 利用 中 国 老年 人 健康 影响 因 
素 跟踪 调查 (CLHLS) 2018 年 数据 ,分别 基 于 符合 标 
准 的 全 体 、 城 市 和 农村 样本 分 析 高 龄 老年 人 临终 前 一 年 
医疗 费用 的 影响 因素 ， 并 采用 Oaxaca-Blinder 分 解 方法 
对 城乡 高 龄 老年 人 在 临终 前 一 年 医疗 费用 上 的 差异 进行 
分 析 ， 旨 在 为 促进 我 国 临 终 关 怀 事业 发 展 的 相关 政策 的 
制定 提供 科学 依据 。 

1 资料 与 方法 

1.1. 资料 来 源 本 研究 所 采用 的 数据 来 源 于 
CLHLS 2018 年 数 JE 集 (https://doi.org/10.18170/DVN/ 
WBO7LK ) 。CLHLS 项 目 组 通过 回顾 性 调查 向 家 属 收集 
去 世 老 年 人 临终 前 的 信息 ， 主 要 包括 死亡 时 间 、 死 因 、 
死亡 前 健康 状况 、 医 疗 和 照料 成 本 与 生活 质量 等 方面 
的 信息 。 有 关 CLHLS 的 详细 介绍 参见 文献 [9 ] 。 研 究 
者 按照 北京 大 学 开放 研究 数据 平台 的 要 求 申请 CLHLS 
2018 年 数据 的 使 用 权 ， 并 获得 批准 。 于 2021 年 9 月 ， 
根据 分 析 目 的 ， 将 临终 前 一 年 医疗 支出 相关 数据 及 其 他 
主要 变量 信息 缺失 的 样本 剔除 ， 最 终 对 1 399 例 80-117 
岁 、 于 2014 一 2018 年 去 世 的 高 龄 老年 人 的 数据 进行 
分 析 。 
1.2 变量 选取 (1) 高 龄 老年 人 临终 前 一 年 的 医疗 费 
用 。 根 据 受 访 者 对 “老年 人 去 世 前 一 年 实际 花费 的 医疗 
费 ” 这 一 问题 的 回答 ， 确 定 高 龄 老年 人 临终 前 一 年 的 医 


保险 覆盖 和 居民 收入 水 平方 面 存在 较 大 差距 ， 大 以 城市 
老年 人 医疗 需求 满足 程度 为 基准 ， 农 村 老年 人 的 医疗 需 
求 多 无 法 得 到 同等 程度 的 满足 ， 这 也 使 得 农村 老年 人 医 
疗 支 出 常 低 于 城市 老年 人 ,但 是 目前 少 有 人 研究 者 分 析 中 
国 城乡 老年 人 临终 前 医疗 费用 的 差异 。 对 中 国 高 龄 老年 


疗 费 用 。 为 使 高 龄 老年 人 临终 前 一 年 的 医疗 费用 数据 符 
合 正 态 分 布 ， 对 该 变量 数据 进行 取 对 数 处 理 。 (2) 结 
合 既 往 文献 "" ,初步 拟定 可 能 对 高 龄 老年 人 临终 前 一 
年 医疗 费用 产生 影响 的 因素 , 包括 居住 地 区 、 死亡 年 龄 、 
性 别 、 婚 姻 状 况 、 居 住 安排 、 照 料 模式 、 失 能 情况 、 有 
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无 参加 养老 保险 、 死 亡 地 点 、 医 疗 服务 是 否 可 及 、 是 否 
忠 床 、 家 庭 年 人 均 收入 。 其 中 根据 受 访 者 对 “ 原 被 访 死 
亡 老 年 人 的 居住 地 ”这 一 问题 的 回答 ， 确 定 高 龄 老年 人 
居住 于 城市 抑或 是 农村 ; 将 婚姻 状况 分 为 有 配偶 (包括 
已 婚 , 并 与 配偶 住 在 一 起 ; 已 婚 , 但 不 与 配偶 住 在 一 起 ) 
和 无 配偶 (包括 离异 、 形 偶 、 从 未 结 过 婚 ) ; 根据 高 龄 
老年 人 临终 前 一 年 的 主要 居住 方式 ， 将 居住 安排 分 为 养 
老 院 /独居 /老年 夫妇 二 人 家 庭 / 与 子女 或 孙子 女 等 其 
他 亲属 居住 ;根据 受 访 者 对 “临终 前 日 常生 活 第 一 位 主 
要 照料 者 是 ”这 一 问题 的 回答 ， 将 照料 模式 分 为 配偶 照 
料 /子女 照料 /孙子 女 或 其 他 亲戚 照料 /社会 照料 ( 包 
括 享受 社会 服务 和 保姆 照料 ) /无 人 照料 /无 需 照 料 ; 

通过 KATZ 45 ^" ^ 研 制 的 日 常生 活活 动能 力 (ADL) 量 
表 评 估 高 龄 老年 人 的 失 能 情况 ， 如 果 高 龄 老年 人 临终 前 
在 洗澡 、 穿 衣 、 上 而 所、 室内 活动 、 控 制 大 小 便 、 上 吃饭 
上 完全 能 自理 ， 则 判定 为 未 失 能 ， 否 则 为 失 能 ; 有 无 参 
加 养老 保险 通过 “老年 人 临终 前 是 否 参 加 养老 保险 ”这 
一 问题 的 答案 判断 ; 医疗 服务 是 否 可 及 通过 “从 2014 
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表 预 测 因 子 的 系数 ; B 是 非 层 视 系数 ， 用 以 确定 预测 
因子 对 于 差异 的 贡献 。 DEC(X))-EGX)O ] 8 是 被 
纳入 模型 的 控制 变量 能 解释 的 部 分 ; CE (X) Ba 
-BO«E(XO'CB'-B,) ] 是 被 纳入 模型 的 控制 变量 
不 能 解释 的 部 分 ， 包 含 两 个 方面 ， 一 是 直接 体现 在 模型 
所 包含 的 控制 变量 系数 上 ， 二 是 除 被 纳入 考虑 因素 之 外 
的 其 他 因素 造成 的 城乡 差异 。 

2 结果 

2.1 调查 对 象 一 般 资 料 1 399 例 高 龄 老年 人 中 ，819 
ffi] (58.54% ) 居住 于 农村 ; 平均 死亡 年 龄 为 (94.7+ 上 7.9 ) 
岁 ; 791 例 (56.9796 ) 为 女性 ; 288 ffi] ( 20.5996 ) 有 配偶 ; 
987 例 (70.55% ) 与 配偶 同 住 ; 1 123 例 (80.27%) 由 
TARE; 1 203 例 ( 85.909096 ) 发 生 了 失 能 833 P59.54% ) 
未 参加 养老 保险 ; 1 257 例 (890.8596) 在 家 中 死亡 ; 1 
145 例 (81.8496 ) 医疗 服务 可 及 ; 1 107 例 (79.13% ) 
耻 床 ;高龄 老年 人 中 位 家 庭 年 人 均 收 入 为 15 000.00 
( 35 000.00 ) 元 ， 将 其 家 庭 年 人 均 收入 取 对 数 后 的 平均 
值 为 (9.21+2.10) 元 。 高 龄 老年 人 临终 前 一 年 医疗 费 


年 调查 到 去 世 前 老年 人 患 病 后 能 否 得 到 及 时 治疗 ”这 
问题 的 答案 判断 ， 判 断 的 结果 分 为 是 /和 否 / 没 有 生 过 病 
3 类 ; 是 否 卧床 通过 “老年 人 临终 前 是 否 卧 床 不 起 ”这 
一 问题 的 答案 判断 ; 家 庭 年 人 均 收入 通过 “临终 前 一 年 
老年 人 家 庭 年 人 均 纯 收入 ”这 一 问题 的 答案 衡量 ， 让 对 
该 变量 数据 进行 取 对 数 处 理 。 
L3 ”统计 学 方法 RH Stata 16 MP 软件 进行 统计 分 析 。 
计数 资料 采用 相对 数 表 示 ， 组 间 比 较 采用 x 检验 或 
Fisher-Freeman-Halton 检验 ; 正 态 分 布 的 计量 资料 采用 
(xis) 表示 ， 两 组 间 比 较 采 用 两 独立 样本 1 检验 ， 多 
组 间 比 较 采用 单 因 素 方差 分 析 ; 非 正 态 分 布 的 计量 资料 
采用 中 位 数 和 四 分 位 数 间 距 CM COR) ] 表示 。 使 用 普 
通 最 小 二 乘 COLS) 回归 分 析 高 龄 老年 人 临终 前 一 年 医 
疗 费 用 的 影响 因素 。 为 了 进一步 分 析 城 乡 高 龄 老年 人 在 
临终 前 一 年 医疗 费用 上 的 差异 及 各 因素 对 差异 的 贡献 程 
度 ， 引 入 Oaxaca-Blinder 分 解 方法 。Oaxaca-Blinder 分 
解 方法 最 早 被 用 于 分 析 不 同性 别 职工 间 工 资 差异 产生 的 
原因 '"*  ， 后 来 应 用 范围 得 到 了 较 大 扩展 。 如 果 两 个 群 
体 之 间 在 某 个 连续 性 变量 上 存在 明显 差异 ， 都 可 以 使 用 
这 种 方法 对 差异 进行 分 解 。 本 文 将 高 龄 老年 人 临终 医疗 
费用 的 城乡 差异 表示 为 : 

R-[E(X,) -ECX,) IB+IE(X,)'(B-B ) 
+E (X,)' (B*-B,) ] 

设 定 u= 城市 ，r= 农村 ; R 表示 城 乡 高 龄 老年 人 临 
终 前 一 年 医疗 费用 差异 的 期 望 值 ，X 表示 控制 变量 ( 本 
研究 中 为 死亡 年 龄 、 性 别 、 婚 姻 状况 、 居 住 安排 、 照 料 
模式 、 失 能 情况 、 有 无 参加 养老 保险 、 和 死亡 地 点 、 医 疗 
服务 是 否 可 及 、 是 否 卧床 、 家 庭 年 人 均 收 入 ) B 代 


用 为 1 116.67~20 943.59 元 ， 中 位 临终 前 一 年 医疗 费用 
为 3 500.00 (9 000.00) 元 ,对 其 临终 前 一 年 医疗 费用 
取 对 数 后 的 平均 值 为 (8.09+1.73) 元 。 城 乡 高 龄 老年 
人 临终 前 一 年 医疗 费用 、 居 住 安排 与 照料 模式 分 布 情况 、 
未 参加 养老 保险 者 占 比 、 死 亡 地 点 分 布 情况 、 家 庭 年 人 
均 收 入 比较 ， 差 异 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) ， 见 表 1。 
22 不 同 特征 城乡 高 龄 老年 人 临终 前 一 年 医疗 费用 比 
较 ”不 同性 别 、 婚 姻 状 况 、 居 住 安排 、 照 料 模式 、 失 能 
情况 、 参 加 养老 保险 情况 、 死 亡 地 点 、 医 疗 服务 可 及 情 
况 、 卧 床 情况 的 高 龄 老人 临终 前 一 年 医疗 费用 比较 ， 差 
异 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) 。 不 同性 别 、 婚 姻 状 况 、 居 
住 安排 、 失 能 情况 、 参 加 养老 保险 情况 、 死 亡 地 点 、 医 
疗 服务 可 及 情况 、 卧 床 情况 的 城市 高 龄 老人 临终 前 一 年 
医疗 费用 比较 , 差异 有 统计 学 意义 (P<0.05 ); 不 同性 别 、 
婚姻 状况 、 居 住 安排 、 照 料 模 式 、 失 能 情况 、 参 加 养老 
保险 情况 、 死 亡 地 点 、 医 疗 服 务 可 及 情况 、 卧 床 情 况 的 
农村 高 龄 老人 临终 前 一 年 医疗 费用 比较 ， 差 异 有 统计 学 
意义 (P<0.05 ) , 见 表 2。 单 因素 OLS 回归 分 析 结 果 显 示 : 
年 龄 、 家 庭 年 人 均 收 入 均 对 全 体 、 城 市 、 农 村 高 龄 老年 
人 临终 前 一 年 医疗 费用 有 影响 ( P<0.05 ) 。 

2.3 高 龄 老年 人 临终 前 一 年 医疗 费用 影响 因素 的 OLS 
回归 分 析 “以 高 龄 老年 人 临终 前 一 年 医疗 费用 为 因 变量 
(赋值 : 取 对 数 后 实际 值 进入 ) , 以 居住 地 区 为 自 变 量 ， 
以 死亡 年 龄 、 性 别 、 婚 姻 状 况 、 居 住 安排 、 照 料 模式 、 
失 能 情况 、 有 无 参加 养老 保险 、 死 亡 地 点 、 医 疗 服务 是 
否 可 及 、 是 否 目 床 、 家 庭 年 人 均 收入 为 控制 变量 ,进行 
OLS 回归 分 析 。 结 果 显 示 ， 在 控制 其 他 变量 的 情况 下 ， 
城市 高 龄 老年 人 的 临终 前 一 年 医疗 费用 比 农村 高 龄 老年 
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R1 城乡 高 龄 老年 人 一 般 资料 比较 


Table 1 Comparison of general data between Chinese urban and rural oldest-old 


临终 前 一 年 ee ' 居住 安排 Cn C96) ] 
(zs, Jb)" 院 独居 人 家 庭 。 等 其 他 亲属 居住 
城市 高 龄 老年 人 580 8.50 1.75 94.2+7.9 325 (56.03) 129 (22.24) 36(6.21) 128 (22.07) 400 (68.97) 16 (2.76) 
农村 高 龄 老年 人 819  7812z1.65 95.0+7.8 472(57.63) 159 (19.41) 15(1.83) 205 (25.03) 587 (71.67) 12 (1.46) 
丛 验 统计 量 值 7.538" -1.813^ 0.353 1.660" 22273 
P fü «0.001 0.071 0.552 0.198 «0.001 
组 别 照料 模式 (n (96) ] 失 能 未 参加 养老 保险 
配偶 照料 。 子女 照料 孙子 女 或 其 他 亲戚 照料 “社会 照料 “无 人 照料 无需 照料 (rz(%)] In(%) 
城市 高 龄 老年 人 60 (10.34) — 438 (75.52) 33 ( 5.69 ) 37 (6.38) 1(017) 11(1.90) 497(85.60) 288 (49.66) 
农村 高 龄 老年 人 60 (7.33) 685 (83.64) 33 (4.03) 19 (2.32) 4(049) 18(220) 706(8620) 545 (66.54) 
检验 统计 量 值 2345T 0.074 40.206 
P ff «0.001 0.785 «0.001 
组 别 DA UE QA 医疗 服务 是 否 可 及 [n(%) ] Bk — 家 庭 年 人 均 收入 
家 中 医院 养老 院 其 他 是 So ”没有 生 过 病 [mn(%) ] (iss 元 ) 
城市 高 龄 老年 人 477 (82.24) 74(12.76) 25 (431) 4(0.69) 473(81.55) 21 (3.62) 86 (14.83) 451 (77.76 ) 9.52 x 2.19 
农村 高 龄 老年 人 780 (95.24) 26 (3.17) 11(134) 2(024) 672(82.05) 25 (3.05) 122(14.90) 656 (80.10) 9.00 + 2.01 
检验 统计 量 值 62.656' 0.345" 1.125 4.519" 
P (B «0.001 0.842 0.289 «0.001 


注 :“ 表 示 对 数据 进行 取 对 数 处 理 后 ， 进 行 统计 分 析 ; ” RR dB. 
分 构成 比 之 和 非 100.00%。 


人 高 42.6%。 影 响 高 龄 老年 人 临终 前 一 年 医疗 费用 的 因 
素 包 括 居住 地 区 、 死 亡 年 龄 、 性 别 、 婚 姻 状 况 、 居 住 安 
排 、 失 能 情况 、 有 无 参加 养老 保险 、 死 亡 地 点 、 医 疗 服 
务 是 否 可 及 、 是 和 否 卧床 、 家 庭 年 人 均 收 入 (P<0.05 ) 。 
死亡 年 龄 越 小 、 家 庭 年 人 均 收入 越 高 的 高 龄 老人 临终 前 
一 年 医疗 费用 更 高 ; 与 女性 、 无 配偶 、 居 住 安排 为 养老 
院 、 未 失 能 、 未 参加 养老 保险 、 死 亡 地 点 为 家 中 、 未 臣 
床 的 高 龄 老人 相 比 ， 男 性 、 有 配偶 、 居 住 安排 为 非 养老 
院 、 失 能 、 参 加 养老 保险 、 死 亡 地 点 为 医院 、 卧 床 的 高 
龄 老人 临终 前 一 年 医疗 费用 更 高 ， 见 表 3。 

分 别 以 城市 、 农 村 高 龄 老年 人 临终 前 一 年 医疗 费用 
为 因 变 量 ( 赋值 : 取 对 数 后 实际 值 进入 ) ， 以 死亡 年 龄 、 
性 别 、 婚 姻 状 况 、 居 住 安排 、 照 料 模式 、 失 能 情况 、 有 
无 参加 养老 保险 、 死 亡 地 点 、 医 疗 服务 是 否 可 及 、 是 否 
卧床 、 家 庭 年 人 均 收 入 为 自 变 量 ， 进 行 OLS 回归 分 析 。 
结果 显示 ， 死 亡 年 龄 每 增加 1 岁 ， 农 村 地 区 高 龄 老年 人 
的 临终 前 一 年 医疗 费用 下 降 3.8%， 而 城市 地 区 高 龄 老 
年 人 则 下 降 3.1%。 与 死亡 地 点 为 家 中 的 城市 高 龄 老年 
人 相 比 ， 死 亡 地 点 为 医院 的 城市 高 龄 老年 人 临终 前 一 年 
医疗 费用 增加 117.9%; 与 死亡 地 点 为 家 中 的 农村 高 龄 
老年 人 相 比 ， 死 亡 地 点 为 医院 、 养 老 院 的 农村 高 龄 老年 
人 临终 前 一 年 医疗 费用 则 分 别 增加 114.5%、176.8%。 
家 庭 年 人 均 收 入 每 增加 工 个 单位 ， 城 市 高 龄 老年 人 临终 
前 一 年 医疗 费用 提高 17.3%， 而 农村 高 龄 老年 人 则 提高 


5L 


“表示 x 值 ， 4 表示 采用 Fisher-Freeman-Halton 检验 ; 由 于 数值 修 约 ， 部 


18.196 (3€ 3) 。 
2.4 城乡 高 龄 老年 人 临终 前 一 年 医疗 费用 差异 分 解 
根据 两 独立 样本 1 检验 和 OLS 回归 分 析 结 果 ， 城 乡 
高 龄 老年 人 在 临终 前 一 年 医疗 费用 上 存在 差异 ， 采 用 
Oaxaca-Blinder 分 解 方法 对 城乡 高 龄 老年 人 在 临终 前 一 
年 医疗 费用 上 的 差异 进行 进一步 分 析 。 结 果 显 示 : 城 
乡 高 龄 老年 人 的 临终 前 一 年 医疗 费用 对 数 均 值 差 异 为 
0.686 (9596CI (0.502, 0.871) ] ， 且 差异 在 196 的 水 
平 上 显著 ， 进 一 步 说 明 城 市 高 龄 老年 人 的 临终 前 一 年 
医疗 费用 更 高 。 在 城乡 高 龄 老年 人 临终 前 一 年 医疗 费 
用 差异 中 ， 可 解释 部 分 和 不 可 解释 部 分 分 别 为 32.86% 
B (95%CI) =0.225 (0.129, 0.323) , P<0.001 ] 
和 67.1496 ( B ( 9596CI ) =0.461 (0.295, 0.627) ， 
P«0.001] 。 其 中 可 解释 部 分 差异 的 18.7096 是 由 养老 保 
险 参 保 情况 不 同 造成 的 (P=0.009 ) ，30.18% 是 由 死亡 
地 点 不 同 造成 的 (P=0.004 ) , 40.42% 是 由 家 庭 年 人 均 
收入 不 同 造成 的 ( P<0.001 ) ， 见 表 4。 
3 讨论 
3.1 高龄 老年 人 临终 前 一 年 医疗 费用 与 其 死亡 年 龄 之 
间 存 在 反比 关系 “与 既往 部 分 研究 结果 一 致 ， 本 研究 发 
现 高 龄 老年 人 临终 前 一 年 医疗 费用 与 其 死亡 年 龄 之 间 存 
在 反比 关系 -3 。1 399 例 调查 对 象 中 位 临终 前 一 年 医 
疗 费 用 为 3 500.00 (9 000.00) 元 ; 临终 前 一 年 医疗 费 
用 的 最 大 值 为 20 943.59 元 ( 死亡 年 龄 为 87 岁 的 老年 人 )， 
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R2 不 同 特征 城乡 高 龄 老外 


FE 人 临终 前 一 年 医疗 费用 比较 


Table2 Comparison of medical expenses of the oldest-old in urban and rural areas in the year prior to their death by personal characteristics 


全 体高 龄 老年 人 城市 高 龄 老年 人 农村 高 龄 老年 人 
项 目 临终 前 一 年 临终 前 一 年 临终 前 一 年 
BW 。” ”医疗 费 1(F) 值 P 值 B 医疗 费 (E) E PR BUR 医疗 费 1(F) 值 PË 
(x+s, JG)’ (ïs, 元 )" (ïs, JÙ)’ 
性 别 5214 — «0.001 3557 «0.001 3.8800 — «0.001 
5 60  837€175 255 8.79 + 1.76 347 8.06+1.68 
d 70) . 789x168 325 827 + 172 472 17:160 
婚姻 状况 -6.144 — «0.001 -3.023 0002 -5.588 — «0.001 
无 配偶 1111 — 7952169 451 8.38 + 1.73 660 7.65 +1.60 
有 配偶 288 8.66+1.75 129 8.91+1.80 159 845 + 1.69 
居住 安排 454? — 0.004 3456 0019 2.650 0.048 
养老 院 51 7.66 + 2.50 36 7.71 + 2.64 15 7.52+2.21 
独居 333 8.17+1.79 128 8.61 + 1.73 205 789x178 
老年 夫妇 二 人 家 庭 987 8.06 + 1.64 400 8.51 + 1.64 587 7.16 + 1.57 
与 子女 或 孙子 女 等 其 他 亲属 居住 28 9.09 + 1.84 16 9.15 +1.75 12 9.02 + 1.93 
照料 模式 4490' — «0.001 0848 — 0.516 4761" — «0.001 
配偶 照料 120 8.62+1.63 60 8.73+1.47 60 8.50 + 1.79 
子女 照料 1123 — 8061.66 438 8.50 + 1.70 685 7.18 + 1.58 
孙子 女 或 其 他 亲戚 照料 66 7.96 + 1.97 33 8.56 + 2.01 33 7.35 + 1.75 
社会 照料 56 8.34 + 2.30 37 8.27 + 2.46 19 8.47 + 2.32 
TARE 5 6.54 + 1.55 1 8.29 + 1.70 4 6.11 +1.38 
无 需 照料 29 7.36+1.89 11 7612171 18 7.18 + 2.02 
失 能 情况 -3.871 «0.001 -2.867 0004 -2.828 0.005 
未 失 能 196 7.65+1.73 83 7.99 + 1.86 113.— 7402158 
失 能 1203 8.7+1.72 497 8.58 + 1.72 706 — 787£165 
有 无 参加 养老 保险 4996 — «0.001 2459 — 0014 3046 — 0.00 
有 566 8.38 +1.78 292 8.68 + 1.80 274  8.05+1.70 
X 833 7902167 288 8.32 + 1.69 545 — 768+1.61 
死亡 地 点 27609" <0.001 20.848" <0.001 3.44 — 0016 
家 中 1257 799+1.65 477 835 + 1.63 7800 — 77:168 
医院 100 9.54+1.77 74 9.84+1.57 26 8.69 + 2.06 
养老 院 36 7.68 + 2.23 25 7.40 + 2.43 11 8.17+1.65 
其 他 6 8.75+2.10 4 843 + 2.60 2 940 + 0.71 
医疗 服务 是 否 可 及 2820" — «0.001 19456" — «0.001 11.932" — «0.001 
是 114 — 8255171 473 8.70 + 1.69 672 7194+165 
fi 46 781171 21 828 + 1.75 25 7.42 + 1.62 
没有 生 过 病 28 7.29+1.62 86 7.46 + 1.76 122  718+1.51 
EBENE -5.537 «0.001 -4.815 — «0.001 -3.524 «0.001 
f 290 760x170 29 — 7862182 163 — 7402158 
是 1107 822+171 451 8.68 + 1.69 656  791+1.65 


注 :“ 表示 对 数据 进行 取 对 数 处 理 后 ， 进 行 统计 分 析 ;“" 表示 值 。 


最 小 值 为 1 116.67 元 ( 死亡 年 龄 为 111 岁 的 老年 人 ) 。 
这 种 死亡 年 龄 造成 的 临终 前 一 年 医疗 费用 差异 主要 可 以 
通过 住院 卫生 服务 的 使 用 差异 来 解释 。 有 研究 指出 ， 
65-69 岁 老年 人 的 平均 住院 费用 至 少 是 85 岁 及 以 上 人 
群 的 两 倍 司 ] 。 年 龄 越 大 的 高 龄 患者 至 医疗 卫生 机 构 寻 
求 医 疗 护理 服务 的 积极 性 越 低 ， 越 倾向 于 至 养老 机 构 、 


临终 关怀 机 构 或 向 家 庭 寻 求 照 料 服务 ， 这 有 助 于 其 住院 
费用 的 减少 。 此 外 ， 年 龄 越 大 的 高 龄 老年 人 越 有 可 能 
于 可 导致 其 紧急 入 院 的 疾病 或 轨迹 不 可 预知 的 疾病 ， 也 
越 有 可 能 因 衰老 而 自然 死亡 或 出 现 死因 不 明 情况 "1 ， 
这 也 是 其 临终 医疗 费用 较 低 的 原因 之 一 。 总 的 来 说 ， 利 
用 医疗 服务 的 积极 性 较 低 、 因 衰老 自然 死亡 、 疾 病 特 点 
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表 3 高 龄 老年 人 临终 前 一 年 医疗 费用 影响 因素 的 OLS 回归 分 析 
Table3 Ordinary least squares regression analysis of influencing factors of medical expenditures of the oldest—-old in the year prior to their death 
x 全 体高 龄 老年 人 城市 高 龄 老年 人 农村 高 龄 老年 人 
B (95%C1) SE PË B (95%CI) SE PË B (95%CI) SE P 值 
居住 地 区 C 以 城市 为 参照 ) 
农村 -0.426 0.087 ”<0.001 一 = = 
(-0.507, -0.256 ) 
死亡 年 龄 ( 原 值 进入 ) -0.034 0.006 <0.001 -0.031 0.000 0.001 -0.038 0.007 «0.001 
(-0.046, -0.023 ) ( -0.049, -0.013 ) (-0.053, -0.023 ) 
TER] (以 男 为 参照 ) 
女 -0.203 0.089 — 0.022 -0285 0.141 — 0044 -0.150 ( -0.375, 0.114 0.189 
(-0.377, -0.029 ) ( -0.562, -0.008 ) 0.074 ) 
婚姻 状况 〈 以 无 配偶 为 参照 ) 
有 配偶 0.408 (0.178, 0.127 0.001  0.325(-0.082, | 0207 0.117 0.575 (0255, 0.163 «0.001 
0.678 ) 0732) 0.895 ) 
居住 安排 ( 以 养老 院 为 参照 ) 
独居 1.099 ( 0.301, 0.407 0.007  0.655(-0356, 0515 0.204 2.128 (0.753, 0.701 0.002 
1.897 ) 1.667 ) 3.503) 
老年 夫妇 二 人 家 庭 1.139 (0.349, 0.403 0.005  0.884(-0.108, — 0.500 — 0.079 2.054 ( 0.684, 0.608 0.003 
1.929) 1872) 3424) 
与 子女 或 孙子 女 等 其 他 亲属 居住 1.737 ( 0.793， 0481 «0.001 1.025(-0.171， 0.609 — 0003 3.264 ( 1.652, 0.821 «0.001 
2.681) 2221) 4.876 ) 
照料 模式 ( 以 配偶 照料 为 参照 ) 
子女 照料 0.155 (-0201, 0.182 0393 0.186(-0359, 0.277 050  0132(-0348, 0244 0.589 
0511) 0731) 0.611) 
孙子 女 或 其 他 亲戚 照料 0.034(-0.480， 0.262 0.897  0.164(-0.55, 0.389 0.672  -0116(-0825, 0.361 0.747 
0.547 ) 0.928 ) 0.592 ) 
社会 照料 0.391 (-0238, 0.320 0.223 0.062 (-0.798， 0438 0.888 1264 (0.258, 0.512 0.014 
1.019) 0.922) 2270) 
无 人 照料 -0.256(-1.652, 0.712 0.719 1.626(-1.552, 1.618 0.351 -0.756(-2.336, 0.805 0.348 
1.140) 4.805 ) 0.825 ) 
无 需 照 料 -0.060(-0.727, 0.340 0.859 0.138 (-0.964, — 0.561 0.806 -0.194(-1.042, 0.432 0.653 
0.606 ) 1240) 0.653 ) 
失 能 情况 ( 以 未 失 能 为 参照 ) 
失 能 0.325 ( 0.052, 0.139 0.020 0.287 (-0.139, 0217 0.186 0.370 (0.010, 0.183 0.044 
0.599 ) 0713) 0.729 ) 
有 无 参加 养老 保险 ( 以 有 为 参照 ) 
无 -0.227 0.087 — 0.000 -0.128(-0.391, 0.134 0.340 -0.260 0.115 0.023 
( -0.397, -0.057 ) 0.135) ( -0.486，-0.035 ) 
死亡 地 点 ( 以 家 中 为 参照 ) 
医院 1.163 (0.836, 0.167 — «0.00 1.179 (0.781, 0202 «0.001 1.145 (0.540, 0.308 «0.001 
1491) 1.576 ) 1.750) 
养老 院 0424(-0452, | 0446 0342 -0.252(-1.377, 0.573 € 0.660 1768 (0.319, 0.738 0.017 
1.300) 0.873) 3217) 
其 他 0.483 (-0.859, 0.684 0480  -0.082(-L872, 0912 0.929 1256 (-0.860, 1.082 0.246 
1.826 ) 1709 ) 3.380 ) 
医疗 服务 是 否 可 及 ( 以 没有 生 过 病 为 参照 ) 
是 0.692 (0.462, 0.17. <0.001 0.884 (0.514, 0.188 — «0.001 0.545 (0.250, 0.150 <0.001 
0.922 ) 1253) 0.840 ) 
T 0.267 (-0234, 0.255 0.296  0291(-0493, 0399 0.467 0.301 (-0.358, 0.335 0.371 
0.768 ) 1.074 ) 0.959 ) 
ETENE ( 以 否 为 参照 ) 
是 0.450 (0.220, 0.117. — «0.00 0.617 (0.260, — 0.1 — 0001 0.277 (-0.025, 0.154 0.072 
0.679 ) 0.974 ) 0.579 ) 
家 庭 年 人 均 收 入 ( 取 对 数 后 实际 值 进入 ) 0.174 (0.133, 0.001 — «0.00 0.173 (0.112, — 0031 — «0001 — 0.181 (0.127, 0.008 «0.001 
0214 ) 0.234) 0.236 ) 


DE: 一 表示 无 相关 数据 。 
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表 4 城乡 高 龄 老年 人 临终 前 一 年 医疗 费用 差异 Oaxaca-Blinder 分 解 
分 析 可 解释 部 分 结果 


Table 4 The explainable part of Oaxaca-Blinder decomposition results of 


the difference in medical expenditures of the oldest-old in urban and rural 


areas in the year prior to their death 


解释 变量 m ) B (9596CI ) P fi 
死亡 年 龄 13.39 0.030 ( -0.002，0.062 ) 0.066 
性 别 1.37 0.003 ( -0.008，0.015 ) 0.595 
婚姻 状况 5.24 0.012 ( -0.008，0.032 ) 0.253 
居住 安排 -5.0 -0.011 (-0.032, 0.009) — 0286 
照料 模式 -0.53 -0.001 (-0.006，0.004 ) 0.646 
有 无 参加 养老 保险 18.70 0.042 (0.010, 0.074 ) 0.009 
失 能 情况 0.11 2.420 x 10”(-0.011，0.011 ) 0.965 
死亡 地 点 30.18 0.068 (0.022, 0.114) 0.004 
医疗 服务 是 否 可 及 0.77 0.002 ( -0.027，0.030 ) 0.905 
dé -4.64 . -0.010 (-0.033, 0.012) 0.364 
家 庭 年 人 均 收 入 40.42 0.091 ( 0.042，0.140 ) <0.001 
( 取 对 数 后 ) 


等 因素 使 得 高 龄 老年 人 临终 前 一 年 医疗 费用 与 其 死亡 年 
龄 之 间 存 在 反比 关系 。 

3.2 个 人 因素 和 健康 因素 影响 高 龄 老年 人 临终 前 一 年 
医疗 费用 “” 除 死亡 年 龄 之 外 ， 部 分 个 人 因素 ， 如 性 别 、 
婚姻 状况 、 居 住 安排 、 家 庭 年 人 均 收 入 等 对 高 龄 老年 人 
临终 前 一 年 医疗 费用 有 影响 。 高 龄 男性 老年 人 的 临终 前 
一 年 医疗 费用 比 女性 高 。 受 中 国 传统 文化 中 “ 男 尊 女 卑 ” 
思想 的 影响 ， 男 性 在 社会 的 许多 领域 中 仍 处 于 优势 地 
位 ,性别 皮 视 可 能 会 影响 老年 女性 对 医疗 服务 的 获取 和 
利用 ， 造 成 女性 老年 人 的 医疗 服务 利用 水 平 比 男性 老年 
AGRMIK US 。 就 婚姻 状况 而 言 ， 有 配偶 的 高 龄 老年 人 在 
临终 前 一 年 支出 更 多 的 医疗 费用 。 这 主要 是 因为 有 配偶 
的 高 龄 老年 人 常 能 获得 更 多 的 情感 支持 和 社会 支持 '" ， 
其 利用 医疗 服务 的 意愿 更 强 。 居 住 安排 方面 ， 在 养老 院 
居住 的 高 龄 老年 人 临终 前 一 年 医疗 费用 比 居 住 安排 为 非 
养老 院 的 高 龄 老年 人 少 。 究 其 原因 ， 可 能 是 在 养老 院 居 
住 的 高 龄 老年 人 能 够 获得 专业 的 照料 服务 ， 养 老 机构 也 
能 为 其 提供 适当 的 医疗 服务 ， 而 养老 机 构 为 高 龄 老年 人 
提供 医疗 服务 而 产生 的 费用 在 调查 时 可 能 被 归 人 了 照料 
支出 而 非 医疗 支出 。 家 庭 年 人 均 收 入 越 高 ， 高 龄 老年 人 
临终 前 一 年 医疗 费用 越 高 。 收 入 影响 着 高 龄 老年 人 将 医 
疗 服 务 需要 转换 为 医疗 服务 需求 的 过 程 ， 也 影响 其 获得 
医疗 服务 的 能 力 和 途径 。 在 同样 的 医疗 保健 需要 下 ， 收 
入 较 高 的 个 体 比 收 入 较 低 的 个 体 更 有 可 能 选择 就 医 ”| 。 
从 家 庭 的 层面 来 说 ， 家 属 常 参与 老年 人 ， 尤 其 是 临终 老 
年 人 的 医疗 决策 ， 而 在 部 分 家 庭 中 ， 临 终老 年 人 医疗 费 
用 多 通过 家 庭 互 助 的 方式 筹集 。 家 庭 年 人 均 收 入 越 高 ， 
家 庭 成 员 越 有 可 能 鼓励 高 龄 老年 人 接受 积极 的 医疗 护理 
服务 ， 或 通过 协作 使 高 龄 老年 人 的 医疗 护理 服务 需求 得 
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到 及 时 满足 ， 故 高 龄 老年 人 临终 前 一 年 医疗 费用 较 高 。 

失 能 情况 、 有 无 参加 养老 保险 、 死 亡 地 点 、 医 疗 服 
务 是 否 可 及 、 是 否 甲 床 等 健康 相关 因素 是 高 龄 老年 人 临 
终 前 一 年 医疗 费用 的 影响 因素 。 失 能 与 卧床 的 高 龄 老年 
人 临终 前 一 年 医疗 费用 更 高 ， 这 可 能 与 失 能 与 卧床 常 与 
更 差 的 身体 健康 状况 ， 以 及 更 高 的 治疗 、 护 理 、 康 复 需 
求 挂 勾 有 关 。 参 加 养老 保险 的 高 龄 老年 人 更 有 可 能 在 临 
终 前 支出 更 多 的 医疗 费用 。 养 老 保险 作为 一 项 旨 在 保障 
中 国 老年 居民 基本 生活 的 社会 保险 制度 ， 可 通过 收入 效 
应 起 到 缓解 医疗 负担 的 效果 2 。 当 老年 人 收入 增加 时 ， 
其 支付 能 力 及 疾病 治疗 意愿 会 更 强 ， 故 其 医疗 支出 会 
多 。 死 亡 地 点 对 高 龄 老年 人 临终 前 一 年 医疗 费用 也 有 明 
显影 响 ， 死 亡 地 点 为 医院 与 死亡 地 点 为 家 中 的 高 龄 老年 
人 相 比 ， 临 终 前 一 年 医疗 费用 更 高 。 既 往 研究 结果 亦 
显示 ， 大 多 数 老年 患者 倾向 于 在 家 中 离世 "2 ;家庭 临 
终 关 怀 的 开展 有 助 于 提高 患者 的 满意 度 ， 减 少 其 对 住院 
卫生 服务 的 使 用 ， 并 降低 医疗 卫生 机 构 住院 患者 的 死亡 
率 [23-24] | 
3.3 城乡 高 龄 老年 人 临终 前 一 年 医疗 费用 差异 分 解 
本 研究 证 实 了 中 国 城乡 高 龄 老年 人 在 临终 前 一 年 医疗 费 
用 上 存在 明显 差异 ， 农 村 高 龄 老年 人 的 临终 前 一 年 医疗 
费用 比 城市 高 龄 老年 人 低 。 其 他 国家 城乡 老年 人 在 临终 
前 一 年 医疗 费用 上 亦 存在 明显 的 差异 ， 例 如 : 一 项 针对 
美国 老年 癌症 患者 的 研究 指出 ， 在 临终 前 一 年 ， 农 村 
老年 乳腺 癌 患 者 平均 医疗 费用 比 城市 老年 乳腺 癌 患 者 
少 10%， 而 在 前 列 腺 癌 、 结 直肠 癌 和 肺癌 患者 中 ， 这 一 
数值 分 别 为 6%、8% 和 4% 7 。 在 城乡 高 龄 老年 人 临 
终 前 一 年 医疗 费用 差异 中 ， 可 解释 部 分 为 32.86%， 这 
意味 着 城乡 高 龄 老年 人 临终 前 一 年 医疗 费用 差异 中 的 绝 
大 部 分 不 能 被 目前 所 纳入 的 因素 解释 。 共 发 现 3 个 对 城 
乡 高 龄 老年 人 临终 前 一 年 医疗 费用 差异 有 明显 贡献 的 变 
E, 即 有 无 参加 养老 保险 、 死 亡 地 点 和 家 庭 年 人 均 收 入 。 

可 解释 部 分 差异 的 18.7096 是 由 养老 保险 参 保 情况 
不 同 造成 的 。 本 研究 中 ， 农 村 高 龄 老年 人 参加 养老 保险 
者 的 比例 低 于 城市 高 龄 老年 人 ; 并 且 对 于 农村 高 龄 老年 
人 而 言 ， 未 参加 养老 保险 能 有 助 于 降低 其 临终 前 一 年 医 
疗 费用 。 目 前 中 国 的 基本 养老 保险 包括 3 种 ， 按 照 保障 
力度 从 高 到 低 排序 依次 为 机 关 事 业 单 位 养老 保险 、 城 镇 
职工 基本 养老 保险 和 城乡 居民 基本 养老 保险 2 。 无 论 
是 从 养老 保险 参 保 覆盖 率 ， 还 是 从 所 拥有 的 养老 保险 的 
保障 力度 上 看 ， 农 村 高 龄 老年 人 都 处 于 弱势 地 位 ， 这 使 
得 其 经 济 能 力 和 医疗 支付 能 力 低 于 城市 高 龄 老年 人 ， 进 
而 选择 减少 医疗 费用 支出 。 

可 解释 部 分 差异 的 30.18% 是 由 死亡 地 点 不 同 造成 
的 。 现 有 研究 发 现 ， 生 活 在 农村 地 区 或 规模 较 小 的 社区 
的 个 体 常 倾向 于 选择 在 家 中 死亡 T 。 我 国 农村 老年 
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人 在 家 中 死亡 的 比例 远 高 于 城市 老年 人 ， 而 城市 老年 人 
在 医院 死亡 的 比例 高 于 农村 老年 人 ， 这 可 能 与 城市 老年 
人 的 家 庭 收入 水 平 较 高 ， 更 容易 获得 及 时 、 专 业 的 医疗 
照护 服务 ， 而 农村 老年 人 更 有 可 能 获得 由 家 人 提供 的 非 
专业 家 庭 护理 服务 有 关 。 另 外 , 从 卫生 经 济 学 的 角度 看 ， 
部 分 临终 者 选择 不 在 医疗 卫生 机 构 中 接受 护理 和 治疗 的 
原因 之 一 是 临终 阶段 在 医疗 卫生 机 构 中 接受 护理 和 治疗 
可 能 会 使 自身 和 家 庭 面临 “灾难 性 医疗 支出 ”'”i， 进 
而 使 自身 和 家 人 遭受 一 种 生物 学 和 经 济 学 意义 上 的 双重 
剥夺 2 。 因 此 ， 经 济 水 平 较 低 的 农村 高 龄 老年 人 在 经 
过 权衡 之 后 ， 多 选择 不 在 医疗 卫生 机 构 中 接受 护理 和 治 
疗 ， 而 是 选择 在 家 中 度 过 生命 的 最 后 阶段 。 

家 庭 年 人 均 收入 不 同 是 造成 城乡 高 龄 老年 人 临终 医 
疗 费 用 差异 的 主要 原因 ， 可 解释 部 分 差异 的 40.42% 是 
由 其 造成 的 。 本 研究 发 现 ， 城 市 高 龄 老年 人 家 庭 年 人 均 
收入 明显 高 于 农村 高 龄 老年 人 。 长 期 以 来 ， 中 国 城镇 居 
民 的 家 庭 收 入 高 于 农村 居民 ， 而 且 城 市 地 区 的 经 济 增长 
x EE d EAR CE. PU 。 对 于 多 数 个 体 而 言 ， 高 晶 
的 医疗 支出 是 其 获得 卫生 保健 服务 的 主要 障碍 21 ， 尤 
其 是 对 于 无 养老 金 、 收 入 水 平 较 低 、 自 付 医疗 费用 更 多 
的 农村 老年 人 而 言 ， 经 济 困难 使 其 无 法 获得 充分 的 医疗 
服务 :3 。 此 外 ， 当 家 庭 收 入 较 少 时 ,个 体 可 能 选择 消 
极 治疗 ， 其 支出 的 医疗 费用 也 会 相应 减少 。 
3.4 建议 ”基于 以 上 实证 分 析 , 提出 以 下 政策 建议 : (C1) 
首先 ， 健 康 状况 是 影响 高 龄 老年 人 临终 前 一 年 医疗 费用 
的 重要 因素 。 通 过 大 力 实 行 健康 老龄 化 战略 延长 老年 人 
健康 寿命 ， 有 利于 减少 高 龄 老年 人 临终 前 的 医疗 费用 支 
出 。 这 不 仅 需要 政府 部 门 从 政策 、 资 金 等 多 个 层面 上 对 
老年 人 健康 教育 工作 给 予 支 持 ， 还 需要 帮助 老年 人 要 树 
立正 确 的 健康 意识 ， 进 而 从 源头 上 控制 和 减少 老年 人 疾 
病 的 发 生 。 (2 ) 政府 应 采取 区 域 差异 化 的 医疗 资源 投 
和 人 策略 ， 应 加 大 对 农村 地 区 的 基础 医疗 资源 投入 力度 ， 
健全 农村 地 区 基层 医疗 卫生 机 构 ， 将 远程 医疗 诊治 和 保 
健 咨询 服务 推广 到 农村 贫困 地 区 ， 以 改善 农村 地 区 临终 
老年 人 的 死亡 质量 ,减少 其 临终 前 医疗 支出 。 (3 ) F 
老 保 险 等 社会 保险 制度 是 老年 人 及 其 家 庭 应 对 疾病 带 来 
的 经 济 风 险 的 重要 手段 ， 应 进一步 完善 基本 医疗 保险 制 
度 ， 同 时 应 贯彻 落实 深化 养老 保险 制度 改革 的 路 径 ， 整 
合 城乡 居民 基本 养老 保险 制度 ， 提 高 养老 保险 覆盖 率 。 
(4) 相关 部 门 不 仅 要 考虑 如 何 减轻 老年 人 及 其 家 庭 在 
老年 人 临终 前 面临 的 经 济 压 力 ， 还 需要 考虑 如 何 通 过 完 
善 临终 关怀 服务 体系 提升 临终 者 及 其 家 属 的 生活 质量 。 
中 国 的 临终 关怀 事业 发 展 水 平 仍 落后 于 全 球 平均 水 平 ， 
应 当 在 完善 相关 法 律 法 规 的 前 提 下 ， 加 强 临终 关怀 教育 
和 资源 拓展 ， 吸 取 国 外 临终 关怀 事业 发 展 的 经 验 教训 ， 
进而 使 中 国 的 临终 关怀 事业 进一步 壮大 、 走 向 成 熟 。 
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本 研究 存在 不 足 之 处 。 第 一 ,虽然 本 研究 使 用 了 全 
国 性 的 微观 数据 来 分 析 高 龄 老年 人 临终 前 一 年 医疗 费用 
的 影响 因素 ， 但 部 分 数据 的 准确 性 和 全 面 性 不 足 。 同 时 
受 限 于 数据 ， 在 进行 分 析 时 ， 遗 漏 重要 变量 的 情况 难以 
避免 ， 未 来 可 将 更 多 的 变量 纳入 分 析 ， 以 增强 研究 结果 
的 稳定 性 。 第 二 ， 为 了 更 好 地 了 解 与 分 析 高 龄 老年 人 临 
终 前 一 年 医疗 费用 ， 应 将 离世 老年 人 与 生存 老年 人 的 医 
疗 支出 数据 进行 比较 ， 这 也 是 本 团队 接 下 来 重点 探索 的 
方向 之 一 。 尽 管 如 此 ， 针 对 中 国 高 龄 老年 人 的 这 一 研究 
及 其 结果 仍然 是 有 一 定 政策 意义 的 。 
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